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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

(54) Verfahren und Vorrichtung zur Aufzeichnung von Elektrokardiogramminformationen 

(|7) Ein Verfahren und eine Vorrichtung zur Aufzeichnung von 
EKG-lnformationen ist derart gestaltet, daS die ST-Abwei- 
chung leicht erkennbar ist und Ischamie gleichzeitig leicht 
diagnostiziert werden kann. Komprimierte aufgezeichnete 
Signale der EKG-Signale werden getrennt und aufgezeich- 
net als komprimierte Signale einer Vielzahl von Linien in 
einem ersten Aufzeichnungsgebiet eines Aufzeichnungspa- 
piers zur Aufzeichnung der EKG-lnformation. Eine vorbe- 
stimmte Zahl von Linien der aufgezeichneten komprimierten 
EKG-Signale in dem ersten Aufzeichnungsgebiet wird in 
einem zweiten Aufzeichnungsgebiet, das zum ersten Auf- 
zeichnungsgebiet benachbart ist, ausgewahlt, und die aus- 
gewahlten Signale werden synchron zu einem vorbestimm- 
ten Kennpunkt der ausgewahlten Signale einander iiberla- 
gert bzw. eingeblendet und die Signale werden aufgezeich- 
net, wahrend die Position in dem Gebiet, das den vorbe- 
stimmten Linien des ersten Aufzeichnungsgebietes benach- 
bart ist, geandert wird. Ein HR-Graph und ein ST-Trend- 
Graph der EKG-Signale, die in dem ersten Aufzeichnungsge- 
biet registriert sind, werden in Aufzeichnungslinien aufge- 
zeichnet, die etwa senkrecht zu den Aufzeichnungslinien der 
komprimierten EKG-Signale stehen, und zwar von einer 
Position einer Aufzeichnungsstartlinie der komprimierten 
EKG-Signale des ersten Aufzeichnungsgebietes aus. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren gemaB dem 
Oberbegriff des Patentanspruchs 1 und eine Vorrich- 
tung gemaB dem Oberbegriff des Patentanspruchs 1 2. 5 

Die Erfindung bezieht sich insbesondere auf ein Ver- 
fahren und eine Vorrichtung zur Speicherung von Elek- 
trokardiogramminformationen, mit denen eine Diagno- 
se, beispielsweise die Diagnose von Ischamie erleichtert 
wird. 10 

Es wurde eine Vorrichtung zum Zwecke der Feststel- 
lung von Herzkrankheiten entwickelt, mit der auch ein 
genaues Verstehen des Zustandes dieser Krankheit er- 
moglicht werden soli, wobei diese Vorrichtung kontinu- 
ierlich ein Elektrokardiogram liber eine ausgedehnte 15 
Zeitperiode aufzeichnet und dann die aufgezeichneten 
Wellenformen reproduziert und eine Anderung in den 
Wellenformen erfaBt 

Diese Vorrichtung beinhaltet auch solche Gerate, die 
eine Aufzeichnung von Elektrokardiogrammen uber 20 
24 Stunden und mehr erlauben. 

Derartige bekannte Vorrichtungen sind im Stande, 
das gespeicherte Elektrokardiogrammsignal zu kompri- 
mieren und entweder kontinuierlich aufzuzeichnen oder 
das komprimierte Elektrokardiogramm wiederzugeben. 25 

Ein Verfahren zur Aufzeichnung von Elektrokardio- 
gramminformationen uber einen langeren Zeitraum ist 
in der japanischen Patentpublikation Kokoku Hei 
2-63 008 beschrieben. 

Dieses Verfahren beinhaltet die Aufzeichnung der 30 
komprimierten Elektrokardiogrammwellenform, d. h. 
des komprimierten Elektrokardiogrammsignals, auf der 
rechten Seite des Aufzeichnungspapiers in einem Be- 
reich, der etwa 2/3 der Seite belegt, und Aufzeichnung 
der ST-Tendenz und der Herzfrequenz (HR), die dem 35 
aufgezeichneten komprimierten Elektrokardiogramm 
entsprechen, auf dem auf der linken Seite befindlichen 
Bereich des Aufzeichnungspapiers. Fig. 1 1 zeigt ein Bei- 
spiel einer Elektrokardiogramminformation gemaB die- 
sem Verfahren. 40 

In Obereinstimmung mit diesem Verfahren werden 
die ST-Tendenz und die HR so aufgezeichnet, daB sie 
dem komprimierten Elektrokardiogramm entsprechen. 
Wenn daher ein abnormaler Punkt in der ST-Tendenz 
auf der rechten Seite folgt bzw. sich anschlieBt, kann 45 
daher die Position des abnormalen Elektrokardio- 
gramms sofort besitzt werden. Dies ist ein Vorteil inso- 
weit, daB die Diagnose leicht durchgefiihrt werden kann. 

Ein anderes Verfahren ist in der japanischen Patent- 
anmeldungspublikation 1-1 70 440 (US 48 96 677; GB 50 
22 14 309; DE 38 43 714) beschrieben, obgleich dies 
nicht unbedingt ein Verfahren nur zur verlangerten 
Aufzeichnung von Elektrokardiogrammen darstellt. 

Dieses Verfahren beinhaltet das Oberlagern der Elek- 
trokardiogrammsignale synchron mit einem vorbe- 55 
stimmten charakteristischen Punkt in den Wellenfor- 
men bzw. Signalen und Aufzeichnung der uberlagerten 
Signale wahrend der Anderung der dargestellten Posi- 
tion mit festen Betragen. Fig. 12 zeigt ein Beispiel der 
Elektrokardiogramminformation gemaB diesem Ver- 60 
fahren. Dieses Verfahren macht es auch moglich, die 
Abweichung des Wertes ST leicht sichtbar zu machen, 
so daB die Ischamie leicht diagnostiziert werden kann. 

Bei dem vorstehend beschriebenen Verfahren jedoch 
sind die Elektrokardiogrammsignale selbst kompri- 65 
miert Infolgedessen kann ST nicht in einem Herzschlag 
sichtbar gemacht werden und die ST-Abweichung kann 
nicht erkannt bzw. gesehen werden. Dies verhindert die 
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Diagnose von Ischamie. 

Bei dem letztgenannten Verfahren laBt sich die Ischa- 
mie leicht diagnostizieren, da die Abweichung von ST 
leicht erkennbar ist. Das Elektrokardiogramm selbst 
kann jedoch nicht beobachtet werden und daher kann 
die Position einer abnormalen Wellenform bzw. eines 
abnormalen Signals nicht bestimmt werden. 

Wenn auBerdem zu viele Signale uberlagert sind, 
kann die ST-Abweichung nicht in adaquater Weise be- 
obachtet werden und es ist notwendig, daB die ange- 
zeigte Position geandert wird, wenn eine bestimmte 
Zahl von Signalen uberlagert wurde. Wenn es daher 
versucht wird, die Elektrokardiogrammsignale uber ei- 
ne lange Zeitperiode aufzuzeichnen, ist konsequenter- 
weise eine groBe Aufzeichnungsflache erforderlich. 
Wenn versucht wird, die Aufzeichnungsflache zu redu- 
zieren, miissen die angezeigten bzw. wiedergegebenen 
Signale selbst klein gemacht werden; dies hat jedoch die 
Wirkung, die Vorteile des Verfahrens zu beseitigen. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, eine 
Vorrichtung und ein Verfahren der eingangs genannten 
Art zu schaffen, mittels welchen die Diagnose dadurch 
erleichtert wird, daB eine Anordnung verwendet wird, 
bei welcher die ST-Tendenz und die komprimierten 
Elektrokardiogrammsignale gleichzeitig in wechselwei- 
se korrelierter Form angezeigt werden, so daB die Posi- 
tion eines abnormalen Elektrokardiogramms leicht da- 
durch bestimmt werden kann, daB die abnormale Plazie- 
rung des ST-Verlaufs auf der rechten Seite uberwacht 
bzw. protokolliert wird. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch die 
Merkmale im Anspruch 1 bzw. 12 gelost. 

Weitere Ausgestaltungen der Erfindung ergeben sich 
aus den Unteranspnichen. 

Die Erfindung verwendet insbesondere eine Anord- 
nung, bei welcher nicht komprimierte Elektrokardio- 
grammsignale gleichzeitig entsprechend den kompri- 
mierten Signalen so wiedergegeben bzw. angezeigt 
werden, daB die ST-Abweichung auf leichte Weise sicht- 
bar gemacht werden kann, wodurch es auch moglich 
wird, Ischamie leicht zur gleichen Zeit zu diagnostizie- 
ren. 

GemaB dem Verfahren und der Vorrichtung erfolgt 
die Aufzeichnung der Elektrokardiogramminformation 
dadurch, daB komprimierte, aufgezeichnete Signale der 
Elektrokardiogrammsignale als komprimierte Signale 
einer Vielzahl von Linien bzw. Zeilen in einer ersten 
Aufzeichnungsflache eines Aufzeichnungspapiers ge- 
teilt und aufgezeichnet werden, daB Ergebnisse der 
Analyse der Elektrokardiogrammsignale, die in der er- 
sten Aufzeichnungsflache aufgezeichnet sind, auf einer 
Aufzeichnungslinie aufgezeichnet werden, die etwa 
senkrecht zu den Aufzeichnungslinien bzw. — zeilen der 
komprimierten Elektrokardiogrammsignale stehen, und 
zwar von einer Position einer Aufzeichnungsstartzeile 
der komprimierten Elektrokardiogrammsignale der er- 
sten Aufzeichnungsflache, wobei die Aufzeichnung in 
einer zweiten Aufzeichnungsflache erfolgt, oder in einer 
dritten Aufzeichnungsflache, die der ersten Aufzeich- 
nungsflache benachbart ist; eine vorbestimmte Zahl von 
Elektrokardiogrammsignalen wird aus einer vorbe- 
stimmten Zahl von Zeilen der aufgezeichneten, kompri- 
mierten Elektrokardiogrammsignale in der ersten Auf- 
zeichnungsflache ausgewahlt, in welcher der zweiten 
und dritten Aufzeichnungsflache auch immer das Ergeb- 
nis der Analyse nicht gespeichert ist, wobei die selektier- 
ten Signale synchron mit einem vorbestimmten charak- 
teristischen Punkt der gewahlten Signale uberlagert 
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werden und die Signale gespeichert bzw. aufgezeichnet 
werden, wahrend der Platz bzw. Position bei jeweils 
einer vorbestimmten Zahl von Zeilen der ersten Auf- 
zeichnungsflache geandert wird. 

Bei der vorstehend beschriebenen Anordnung wird 
die ST-Kurve und die komprimierten Signale in korre- 
lierter Form aufgezeichnet; damit laBt sich die Diagnose 
leicht durchfuhren. Da die nicht komprimierten Elektro- 
kardiogrammsignale ebenfalls gleichzeitig in Korrela- 
tion mit den komprimierten Signalen aufgezeichnet 
werden, kann die ST-Abweichung leicht sichtbar ge- 
macht werden und die Diagnose von Ischamie kann 
ebenfalls leicht durchgefiihrt werden. 

Weitere Vorteile und Merkmale der Erfindung erge- 
ben sich aus folgender Beschreibung. 

Bevorzugte Ausfuhrungsformen der Erfindung wer- 
den nachfolgend anhand der Zeichnungen beschrieben. 
Es zeigt 

Fig. 1 ein Blockschaltbild einer ersten Ausfuhrungs- 
form einer Vorrichtung zur Aufzeichnung von Elektro- 
kardiogramminformationen gemaB der Erfindung, 

Fig. 2 ein Blockschaltbild einer Vorrichtung zur Auf- 
zeichnung von Elektrokardiogramminformationen, wel- 
che Elektrokardiogrammsignale aufzeichnet und bei der 
Ausfuhrungsform nach Fig. 1 verwendet wird, 

Fig. 3 ein Diagramm zur Erlauterung eines Elektro- 
kardiogrammsignals, 

Fig. 4, 5, 6 FIuBbilder zur Erlauterung der Steuerung 
der Elektrokardiogrammsignalausgange gemaB der 
Ausfuhrungsform der Erfindung, 

Fig. 7 ein Diagramm zur Erlauterung eines Beispiels 
eines Ausgangssignals der Elektrokardiogrammsignale 
gemaB dieser Ausfuhrungsform, 

Fig. 8 ein Blockschaltbild einer dritten Ausfuhrungs- 
form einer Vorrichtung zur Elektrokardiogramminfor- 
mationsaufzeichnung gemaB der Erfindung, 

Fig. 9A ein Diagramm zur Erlauterung des Verarbei- 
tens beim Extrahieren eines Elektrokardiogramms ge- 
maB der dritten Ausfuhrungsform, 

Fig. 9B ein Diagramm zur Erlauterung eines Beispiels 
des Displays einer extrahierten Wellenform bei der drit- 
ten Ausfuhrungsform, 

Fig. 10 ein Beispiel der Ausgangssignale der Elektro- 
kardiogrammwellenformen gemaB der dritten Ausfuh- 
rungsform, und 

Fig. 11, 12 Beispiele von Ausgangssignalen der Elek- 
trokardiogrammwellenformen gemaB dem Stand der 
Technik. 

Nachfolgend werden bevorzugte Ausfuhrungsfor- 
men der Erfindung beschrieben. 

Erste Ausfuhrungsform 

Fig 1 zeigt ein Blockschaltbild einer Vorrichtung zur 
Elektrokardiogrammaufzeichnung gemaB der Erfin- 
dung. 

Die in Fig. 1 gezeigte Vorrichtung enthalt ein Steuer- 
gerat 1 1 zur Verwaltungssteuerung der Gesamtvorrich- 
tung in Obereinstimmung mit dem in den Fig. 4 bis 6 
gespeicherten Programm, das in einem ROM 12 gespei- 
chert ist Der ROM 12 speichert verschiedene Parame- 
ter zusatzlich zu dem vorerwahnten Programm. Ein Le- 
segerat 13 fur eine Bandkassette liest Elektrokardio- 
grammwellenformen bzw. -signale von einer Bandkas- 
sette 30 , auf der die Elektrokardiogrammsignale durch 
eine Aufzeichnungs- bzw. Speichereinrichtung gespei- 
chert sind; eine Leseschaltung 14, welche das Lesegerat 
13 steuert, dient dazu, die Elektrokardiogrammsignale 
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von der Bandkassette 30 zu lesen, binarisiert die Signale 
und speichert die Ergebnisse in einem Speicher 15. Der 
Speicher 15 ist im Stande, wenigstens zwei Schlage bzw. 
Herzschlage der Elektrokardiogrammsignale aus der 
5 Leseschaltung 14 zu speichern. 

Eine Detektorschaltung 16 fur einen charakteristi- 
schen Punkt bzw. Kennpunkt liest die Elektrokardio- 
grammsignale aus dem Speicher 15 und erfaBt einen 
Kennpunkt, der durch die Steuerung 1 1 bezeichnet ist. 
io Die Detektorschaltung 16 erfaBt zum Beispiel die Spitze 
der R- Welle bzw. R-Zacke. Eine Oberlagerungsschal- 
tung 17 extrahiert Elektrokardiogrammsignale aus dem 
Speicher 15 zu einem vorbestimmten Zeitintervall und 
uberlagert eine feste Zahl dieser Wellenformen bzw. 
15 -signale synchron zu dem durch die Schaltung 16 erfaB- 
ten Kennpunkt. Bei dieser Ausfuhrungsform wird ein 
Elektrokardiogrammsignal alle 30 Sekunden abgetastet. 
Wenn insgesamt 10 Abtastsignale extrahiert worden 
sind und uberlagert bzw. eingeblendet worden sind (10 
20 Signale werden aus den Elektrokardiogrammsignalen 
extrahiert und in 5 Minuten uberlagert), werden die 
uberlagerten Signale an eine Druckersteuerung 22 ge- 
leitet sowie zu einer Anzeige- bzw. Wiedergabesteue- 
rung 25, somit werden sie in vorbestimmten Speicherge- 
25 bieten fur Oberlagerungssignale in Page-Speichern 
(Seitenspeichern) 22a bzw. 25a eingeschrieben. 

GemaB Fig. 7 enthalten die Seitenspeicher 22a und 
25a drei Abschnitte; der Abschnitt C enthalt detaillierte 
Elektrokardiogrammdaten mit einem ZeitmaBstab in 
30 horizontaler Richtung. Abschnitt B enthalt die gleiche 
Information wie der Abschnitt c, jedoch sind sie mit 
festem Zeitintervall einander uberlagert. Abschnitt A 
druckt den HR-Wert aus und den ST- Wert, jedoch ist 
der ZeitmaBstab komprimiert und in vertikaler Rich- 
35 tung. Diese drei Abschnitte werden geschrieben, wenn 
entsprechende Daten verfugbar werden. Wenn eine Sei- 
te der Daten gesammelt wurde, wird das Bild der Seite 
zum Drucker geschickt, der eine Seite druckt, ahnlich 
derjenigen, wie sie in Fig. 7 gezeigt ist. 
40 Eine Abtastschaltung 18 fur die ST-Abweichung ta- 
stet die Werte der Elektrokardiogrammsignale ab, liest 
den Speicher 15, und zwar nach jeder festen Taktge- 
bung bzw. Taktfestlegung zwischen S und T und erzeugt 
eine ST-Signalkurve. Eine HR-Detektorschaltung 19 
45 miBt zum Beispiel das Zeitintervall zwischen den R-Sig- 
nalspitzen des Elektrokardiogrammsignals und erfaBt 
die Herzfrequenz HR. Eine Komprimierschaltung 20 fur 
die EKG-Wellenform formt die Elektrokardiogrammsi- 
gnale, die aus dem Speicher 15 ausgelesen worden sind, 
50 durch eine Zeitkomprimierung und schreibt die kompri- 
mierten Signale vertikal, zum Beispiel jede Minute ein. . 
Die komprimierten Elektrokardiogrammsignale wer- 
den der Druckersteuerung 22 und einer Display-Steue- 
rung 25 zugefuhrt und in vorbestimmten Bereichen der 
55 Seitenspeicher 22a bzw. 25a gespeichert. 

Die Druckersteuerung 22 sammelt die uberlagerten 
Elektrokardiogrammsignale aus der Uberlagerungs- 
schaltung 17, die ST-Tendenzkurve von der ST-Abwei- 
chungsabtastschaltung 18, die graphischen Daten hin- 
60 sichtlich der HR-Kurve aus der Detektorschaltung 19 
und die komprimierten Elektrokardiogrammsignale aus 
der Schaltung 20 und druckt diese Information unter 
Verwendung eines Druckers 23. Der Drucker 23 druckt 
die Signalinformation, die in dem Seitenspeicher 22a 
65 gespeichert wurde. 

Die Anzeige- bzw. Wiedergabesteuerung 24 sammelt 
die uberlagerten Elektrokardiogrammsignale aus der 
Schaltung 17, die ST-Tendenzkurve der Schaltung 18, 
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die graphischen Daten der HR-Tendenzkurve der 
Schaltung 19 und die komprimierten Elektrokardio- 
grammsignale der Schaltung 20 und liefert eine Anzeige 
iiber diese Information liber die Kathodenstrahlrohre 
bzw. den Schirm der Anzeigeeinheit 26. 

Fig. 2 ist ein Blockschaltbild eines Elektrokardio- 
grammrekorders zur Aufzeichnung bzw. Speicherung 
von Elektrokardiogrammsignalen auf einer Bandkasset- 
te 30, wobei diese Signale von einem Patienten erhalten 
worden sind. Biologische Induktionselektroden 31 bis 33 
sind an dem Patienten zur Lieferung des Elektrokardio- 
grammsignales angebracht Eine Verstarkerschaltung 
41 verstarkt die Elektrokardiogrammsignale der Elek- 
troden 31 bis 33 und gibt sie an eine Schreibschaltung 
42, welche diese Signale auf einen Bandrekorder bzw. 
Kassettenaufzeichnungsgerat 45 aufzeichnet 

Die von den Elektroden 31 bis 33 erhaltenen Elektro- 
kardiogrammsignale sind ublicherweise sich wiederho- 
lenden Spitzen oder Zacken, wie in Fig. 3 gezeigt ist und 
diese Spitzen erhalten in dieser Reihenfolge die Be- 
zeichnung P, Q, R, S und T. Das P-Signal wird durch 
arterielle Erregung des Herzens erzeugt, die Signale Q, 
R, S werden durch ventrikulare Anregung des Herzens 
erzeugt und das T-Signal wird durch ventrikulare Anre- 
gung und Entspannung erzeugt. Es gibt Gelegenheiten, 
in welchen der kurze Impuls, der als U-Signal bezeich- 
net ist, nach dem T-Signal erzeugt wird. 

Herzrhythmusstorungen und Behinderung der Uber- 
tragung von Reizen werden von dem Zeitverhaltnis die- 
ser Spitzen beurteilt und Herzinfarkt wie ischamische 
Herzleiden, Myocarditis und Pericarditis, Hypertrophic 
der linken und rechten Herzvorhofe und Ventrikel, elek- 
trolytische Abnormalitaten, medizinische Wirksamkeit 
und endocrinale Abnormalitaten konnen von Anderun- 
gen in der Form der Spitzen diagnostiziert werden. Um 
eine solche Diagnose durchzufuhren, ist es wesentlich, 
daB der Zustand der Anderungen der Signale leicht er- 
faBt werden kann. Da die Positionen, an welchen die 
Anderungen auftreten, naherungsweise durch das be- 
sondere Segment der Wellenformen bzw. des Signals 
bestimmt werden, sollte die Detektorschaltung fur den 
Kennpunkt so angepaBt bzw. ausgelegt sein, daB sie 
einen Kennpunkt erfaBt, der unmittelbar vor diesen 
Segmenten auftritt, damit Anderungen in diesen Seg- 
mented die bei der Diagnose von Bedeutung sind, leicht 
erkannt werden konnen. 

Die Abweichung des ST-Segments wird am meisten 
bei der Diagnose benutzt. 

Diesbeziiglich wird vor allem der Spitzenwert bei ei- 
nem beliebigen MeBpunkt durch die Abtastschaltung 18 
fur die ST-Abweichung gemessen, um einen Graphen 
fur den ST- Wert zu schaffen. Die Schaltung 18 tastet 
den Spitzenwert ab, der eine Potentialdifferenz gegen- 
uber einem Referenzpunkt b bei einem Referenzwert 
darstellt, und zwar bei einem speziellen Punkt auf einer 
speziellen Linie, die durch eine Punkt-Strich-Linie dar- 
gestellt ist, die eine vorbestimmte Zeitperiode nach dem 
R-Signal positioniert ist. Diese Abtastung wird synchron 
zu der Spitze des R-Signals durchgefuhrt. Es treten Falle 
auf, in welchen der spezielle Punkt ai ist, der durch eine 
durchgezogene Linie in Fig. 3 dargestellt ist, oder a2, der 
strichliert dargestellt ist. Der Spitzenwert hat einen ne- 
gativen Wert im Falle ai und eine postiven Wert im 
Falle &2- Diese Spitzenwerte werden nacheinanderfol- 
gend als Trend-Graph dargestellt Dieser Graph ist ein 
ST-Trend-Graph. 

Bei dieser Ausfuhrungsform wird neben dem ST- 
Trend-Graphen von der Uberlagerungsschaltung 17 ein 
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Elektrokardiogrammsignal nach jeweils einer vorbe- 
stimmten Zahl solcher Signale herausgezogen, wobei 
die Spitze des R-Signals benutzt wird, das einen Kenn- 
punkt darstellt, der unmittelbar dem ST-Segment vor- 
5 angeht, wobei diese Spitze als Synchronisierpunkt be- 
nutzt wird; die Schaltung 17 uberlagert eine vorbe- 
stimmte Menge derart extrahierter Elektrokardio- 
grammsignale und gibt sie als Ausgangssignale aus, 
wahrend aufeinanderfolgend die aufgezeichnete Posi- 
io tion geandert wird. Dies macht es moglich, die ST-Ab- 
weichung mit einem Blick zu erkennen. 

GemaB Fig. 7 und der nachfolgenden Beschreibung 
werden im einzelnen mit der Position der Spitze des 
R-Signals, die als Kennpunkt dient, Elektrokardio- 
15 grammsignale zu einem vorbestimmten Zeitintervall 
(zum Beispiel alle 30 Sekunden) synchron mit diesem 
Kennpunkt extrahiert, eine Gesamtzahl von 10 dieser 
Signale (diese Gesamtzahl wird in 5 Minuten extrahiert) 
werden uberlagert und sie werden in Korrelation mit 
20 der Wiedergabe der komprimierten Signale zusammen 
mit der Aufzeichnung der komprimierten Signale zur 
Anzeige gebracht/ausgegeben, wahrend die aufgezeich- 
nete Position geandert wird. Infolgedessen kann ein 
Vergleich mit den komprimierten Elektrokardiogramm- 
25 signalen in Obereinstimmung mit deren Ausgangssignal 
vorgenommen werden und die uberlagerten Signale, die 
groBe GroBe haben, konnen zur gleichen Zeit ange- 
zeigt/ausgegeben werden. AuBerdem kann die ST-Ab- 
weichung mit einem Blick erkannt werden. 
30 Der HR-Graph und der ST-Trend-Graph, in welchen 
die Spitzenwerte der beliebigen Positionen der ST-Seg- 
mente aufgezeichnet sind, konnen gesammelt werden 
und zur gleichen Zeit wie die uberlagerten Signale zur 
Anzeige gebracht werden bzw. ausgegeben werden, 
35 wodurch es moglich wird, eine Zahl bzw. mehrere von 
Elektrokardiogrammsignalabweichungen leicht zu er- 
kennen. 

Die Steuerung zur Ausgabe der Elektrokardiogram- 
me bei der in Fig. 1 gezeigten Ausfuhrungsform der 
40 Vorrichtung wird nachfolgend im einzelnen unter Be- 
zugnahme auf FluBbilder in Verbindung mit den Fig. 4 
bis 6 erlautert. 

Das Band 30 der Kassette, auf dem die Elektrokardio- 
grammsignale aufgezeichnet wurden, wird in ein Band- 
45 kassettenlesegerat 13 der Vorrichtung geladen und die 
Vorrichtung wird gestartet, wodurch das Programm 
vom Schritt SI in Fig. 4 startet. Die Steuerung 11 laBt 
die Leseschaltung 14 die Bandleseeinrichtung 13 in sol- 
cher Weise steuern, daB die aufgezeichneten Elektro- 
50 kardiogrammsignale aufeinanderfolgend gelesen und 
zur gleichen Zeit in den Speicher 15 eingeschrieben 
werden. Die Kapazitat des Speichers 15 ist vorzugswei- 
se ausreichend fur die Speicherung von wenigstens zwei 
Schlagen der Elektrokardiogrammsignale. Zusatzlich 
55 wird eine Zeitinformation fur die Leseoperation in einer 
Timer-Schaltung 24 gesetzt, die derart ausgelegt ist, daB 
die Zeit gehalten wird und die gleiche zur Zeit der Auf- 
zeichnung ist. Diese Leseverarbeitung dauert von die- 
sem Zeitpunkt an. 
60 Daraufhin wird beim Schritt S2 eine Schaltung 20 zur 
EKG-Datenkomprimierung und die Schaltung 17 ge- 
startet, wonach die Detektorschaltung 16 beim Schritt 
S3 gestartet wird. Die Abtastschaltung 18 und die De- 
tektorschaltung 19 werden beim Schritt S4 gestartet 
65 und dann wir die Display-Steuerung 25 beim Schritt S5 
gestartet. Daraufhin wird beim Schritt S6 festgestellt, ob 
ein Druckbefehl vorliegt oder nicht. Wenn die Antwort 
"nein" ist, geht das Programm zum Schritt S8 iiber. 
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1st ein Druckbefehl abgegeben worden, startet die 
Steuerung 22 beim Schritt S7, wonach das Programm 
zum Schritt S8 iibergeht. Bei diesem Schritt wird festge- 
stellt, ob die Daten beendet sind. Das Ende der Daten 
kann bedeuten, daB das Lesen der Elektrokardio- 5 
gramminformation, die auf dem Band 30 aufgezeichnet 
ist, beendet ist bzw. beendet wurde oder daB das Ende 
des Wiedergabe/Druck-Verarbeitens durch eine Taste 
oder dergleichen, die nicht dargestellt ist, angezeigt 
worden ist. Wenn die Daten nicht beendet sind, kehrt 10 
das Programm zum Schritt S6 zuriick. Wenn die Daten 
beendet sind, werden die vorher gestarteten Schaltun- 
gen deaktiviert und die Verarbeitung wird beendet 

Wenn jede Schaltung in der vorstehend beschriebe- 
nen Verarbeitung gestartet ist, wird die jeder Schaltung 15 
zugeordnete Verarbeitung unabhangig ausgefuhrt oder 
es wird die Verarbeitung zur Unterbrechung der Steue- 
rung 11 benutzt, um die Verarbeitung von Schaltung zu 
Schaltung durchzufiihren. 

Der ProzeB fur die Analyse der Elektrokardiogramm- 20 
signale und ein Verfahren zur Erzeugung der kompri- 
mierten Signale aus den Elektrokardiogrammsignalen 
werden im einzelnen in der Schrift "Development of 
Holter Long-Term Electrocardiograms and Automatic 
Analyzing Apparatus", 19. Japanische NE Society Con- 25 
vention, beschrieben. Zur Erlauterung wird damit auf 
diese Schrift verwiesen. 

Es wird ein Uberblick iiber die Verarbeitung bei der 
Erzeugung komprimierter Elektrokardiogrammsignale 
in der Schaltung 20 gegeben. 30 

Die Schaltung 20, die beim Schritt SI 1 gestartet wird, 
liest die Elektrokardiogrammsignale aus dem Speicher 
beim Schritt SI 2 aus, liest die anfanglich bezeichneten 
Elektrokardiogrammsignale, komprimiert die gelesenen 
Elektrokardiogrammsignale in einem vorbestimmten 35 
MaBstab durch ein an sich bekanntes Verfahren und 
speichert aufeinanderfolgend die komprimierten Signa- 
le in einem internen Speicher 20a beim Schritt SI 3. Beim 
Schritt S14 wird festgelegt, ob die Erzeugung einer Li- 
nie bzw. Zeile komprimierter Signale beendet wurde. Ist 40 
die Antwort "nein", kehrt das Programm zum Schritt 
SI 5 uber, bei welchem festgestellt wird, ob eine Deakti- 
vierung angegeben wurde. Ist die Antwort "nein", kehrt 
das Programm zum Schritt S12 zuriick. Bei diesem 
Schritt werden — liegen zwei gemessene Signale vor — 45 
zum Beispiel die Signale des Kanals 1, die Signale des 
Kanals 2 — die anfanglich gesetzten Signale als beim 
Start gemessene bzw. erfaBte Signale des Kanals 1 
ubernommen. 

Wenn eine Linie komprimierter Elektrokardio- 50 
grammsignale erzeugt wurde, geht das Programm vom 
Schritt S14 zum Schritt SI 6, bei welchem die Signale zur 
Druckersteuerung 22 und zur Anzeigesteuerung (Dis- 
play-Steuerung) 25 geleitet werden. Die Druckersteue- 
rung 22 und die Display-Steuerung 25 erzeugen eine 55 
Steuerinformation, welche die komprimierten Elektro- 
kardiogrammsignale auf Zeitachsenpositionen enthalt, 
welche den Display-Ausgabe-Positionen der Seitenspei- 
cher 22a, 25a entsprechen, welche einen vorbestimmten 
Betrag an Informationen speichern. Das Programm 60 
geht dann vom Schritt SI 5 zum Schritt SI 2. Wenn beim 
Schritt SI 5 eine Deaktivierung festgelegt wird bzw. 
festgestellt wird, geht das Programm zum Schritt SI 7 
iiber, bei welchem die Signale zur Druckersteuerung 22 
und Display-Steuerung 25 geleitet werden. Die Druk- 65 
kersteuerung 22 und die Display-Steuerung 25 erzeugen 
eine Steuerinformation, welche die komprimierten 
Elektrokardiogrammsignale enthalt, und zwar an Zeit- 
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achsenpositionen, welche den Display-Ausgabe-Positio- 
nen der Seitenspeicher 22a, 25a entsprechen, welche 
einen vorbestimmten Betrag von Informationen spei- 
chern. 

In der vorstehenden Beschreibung wird eine Steue- 
rung auf solche Weise durchgefuhrt, daB die Informa- 
tion in die Seitenspeicher 22a, 25a eingeschrieben wird, 
wann auch immer eine Zeile bzw. Linie komprimierter 
Signale erzeugt wird. Es ist jedoch moglich, eine Anord- 
nung zu verwenden, bei welcher der Speicher 22a nicht 
vorgesehen ist, wobei bei dieser Anordnung eine Steue- 
rung so durchgefuhrt werden kann, daB die Information 
in die Seitenspeicher 22a, 25a in bezug auf jedes einzel- 
ne komprimierte Signal eingeschrieben wird. Es ist fer- 
ner moglich, die Steuerung so auszufuhren, daB die In- 
formation in die Seitenspeicher 22a, 25a in bezug auf 
alle funf Linien eines Signals eingeschrieben wird. 

Die Steuerung der Uberlagerungs- bzw. Einblend- 
schaltung 17, der Schaltung 18, der Schaltung 19 wird 
nachfolgend in Verbindung mit einem FluBdiagramm 
nach Fig. 6 erlautert In Fig. 6 ist die Verarbeitung jeder 
Schaltung so dargestellt, daB sie in einer Zeitfolge aus- 
gefuhrt wird. Tatsachlich jedoch wird die Verarbeitung 
in bezug auf jede Schaltung unabhangig ausgefuhrt. Aus 
der Beschreibung ergibt sich, daB die Operation jeder 
Schaltung in bezug auf eine Zeitfolge zum Zwecke der 
Vereinfachung der Erlauterung beschrieben wird. 

Die Schaltung 16 zur Erfassung des Kennpunktes und 
die Schaltung 17 lesen konstant die Elektrokardio- 
grammsignale, welche in den Speicher 15 eingespeichert 
wurden, bis sie deaktiviert werden. Die Schaltung 16 
fiihrt die Verarbeitung zur Erfassung des bezeichneten 
Kennpunktes, namlich der Spitze des R-Signals, beim 
Schritt S23 aus. Das Ergebnis der Erfassung des be- 
zeichneten Kennpunktes wird in jede Schaltung uber- 
tragen. Die Zeit von der Erkennung des R-Signals des 
vorangehenden (Herz-)Schlages wird durch die Schal- 
tung 19 beim Schritt S24 gemessen. Dies wird dadurch 
ausgefuhrt, daB die zeithaltenden Daten von der Timer- 
Schaltung 24 gelesen werden. 

Beim Schritt S25 liest die Schaltung 17 die zeithalten- 
den Daten von der Timer- Schaltung 24 ein, iiberwacht 
den Ablauf der Zeit und iiberlagert synchron mit der 
Zeittaktierung der Erfassung dieses Kennpunktes Si- 
gnale der Elektrokardiogrammsignale, deren Kenn- 
punkt zu einer Zeit bzw. zu einem Zeitablauf erfaBt 
wurde, der gleich dem der vorangehenden iiberlagerten 
Signale ist. Dies wird alle 30 Sekunden ausgefuhrt. Ent- 
sprechend haben alle Spitzen der R-Signale dieser iiber- 
lagerten Elektrokardiogrammsignale die gleiche Posi- 
tion. Es ist zu beachten, daB das Display/die Aufzeich- 
nung der iiberlagerten Signale zur Erleichterung zur 
Diagnose von Ischamie und dergleichen durch Gestat- 
ten der Oberwachung der ST-Abweichung durchge- 
fuhrt wird. Wenn demzufolge ein Signal abnormal ist, 
wird die Abtastung in bezug auf diese abnormale Wel- 
lenform beendet und die nachste normale elektrokar- 
diographische Wellenform wird iiberlagert. Mittels der 
vorstehend erlauterten Verarbeitung kann die Uberla- 
gerung der Wellenform bzw. Signale, die fur die Diagno- 
se nicht geeignet sind, verhindert werden, so daB eine 
zuverlassigere Diagnose realisierbar ist. 

Beim Schritt S30 berechnet die Schaltung 19 die 
Herzfrequenz von dem Zeitintervall der Kennpunkter- 
kennung (R-Signalspitze), das beim Schritt S24 gemes- 
sen wurde und die Herzfrequenz wird an die Display- 
Steuerung 25 und die Druckersteuerung 22 zur gleichen 
Zeit wie die Zeitinformation, beim Schritt S31 ausgege- 
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ben. Die Steuerung 25 und die Steuerung 22 erzeugen 
eine Ausgangsinformation, die den HR-Wert enthalt, 
entlang einer Zeitachse entsprechend der Display-Aus- 
gabe-Position der Seitenspeicher 22a, 25a, die einen vor- 
bestimmten Betrag von Informationen speichern. 

Daraufhin wird beim Schritt S35 die Schaltung 18 
gestartet, es wird der ST-Spitzenwert (Spitzenwert ge- 
genuber dem Referenzwert) einer Position eine vorbe- 
stimmte Zeit nach dem Kennpunkt erhalten, wie dies 
vorstehend beschrieben ist und die Schaltung 18 tastet 
dies als ST-Abweichwert bei dieser Position ab. Darauf- 
hin folgt der Schritt S36, bei welchem die Schaltung 18 
ihr Ausgangssignal an die Steuerung 22 und an die 
Steuerung 25 zur gleichen Zeit wie die Zeitinformation 
anlegt. Die Steuerung 22 und die Steuerung 25 erzeugen 
eine Ausgangsinformation, welche den abgetasteten 
ST-Abweichwert enthalt, entlang einer Zeitachse, wel- 
che den Display-Ausgabepositionen der Seitenspeicher 
22a, 25a entsprechen, welche einen vorbestimmten Be- 
trag von Informationen speichern. Bei dieser Ausfuh- 
rungsform wird, wie durch die Bezugszeichen 52 und 53 
in Fig. 7 dargestellt ist, beispielsweise die ST-Abwei- 
chung und der Wert HR auf der gleichen Zeitachse 
ausgedriickt, wobei die Zeitachse als eine identische 
vertikale Zeitachse genommen wird Die ST-Abwei- 
chung und der Wert HR werden entlang von Positionen 
genommen, die unterschiedliche Display-Positionen ha- 
ben. 

Daraufhin wird beim Schritt S40 festgestellt, ob die 
Daten beendet sind (ob die Daten-Display/Druck-Ver- 
arbeitung) beendet ist. Wenn die Daten nicht beendet 
sind, geht das Programm zum Schritt 546 weiter. Sind 
die Daten beendet, geht das Programm 541 liber. Bei 
diesem Schritt wird festgestellt, ob die Komprimierung 
der Elektrokardiogrammsignale und die Oberlagerung 
der Signale fur eine vorbestimmte Zeitperiode ausge- 
fuhrt wurden. Wenn ein vorbestimmter Betrag (zum 
Beispiel 10 in 5 Minuten) von Wellenformen bzw. Signa- 
len nicht uberlagert worden ist, geht das Programm zum 
Schritt S23 iiber und die Verarbeitung bzw. Bearbeitung 
zur Erfassung des Kennpunktes des nachsten Elektro- 
kardiogrammsignales wird ausgefuhrt. 

Wenn die Bearbeitung zur Oberlagerung eines vorbe- 
stimmten Betrages bzw. einer vorbestimmten Zahl von 
Elektrokardiogrammsignalen ausgefuhrt wurde, geht 
das Programm vom Schritt S41 zum Schritt S42, bei 
welchem ein Befehl zur Anderung des Kanals ftir das 
komprimierte und uberlagerte Signal und ein Befehl zur 
Anderung der Display-Aufzeichnungspositionen der 
uberlagerten Signale an die Schaltung 17, Schaltung 20, 
Steuerung 22 und Steuerung 25 abgegeben wird. Dar- 
aufhin legt die Schaltung 17 die gegenwartig vorliegen- 
den uberlagerten Signale an die Steuerung 25 und an die 
Steuerung 25 beim Schritt S43 an, urn ein Zuruckstellen 
(Reset) der uberlagerten Signale zu bewirken, die be- 
wahrt oder geschutzt worden sind. Die Steuerung 25 
und die Steuerung 22 sprechen dann durch Erzeugung 
bzw. Entwicklung dieser uberlagerten Signale in den 
Seitenspeichern bei Positionen an, die den Display-Posi- 
tionen entsprechen. Daraufhin folgt der Schritt S45, bei 
welchem die beiden Steuerungen 22, 25 feststellen, ob 
die in den Seitenspeichern entwickelten Daten ausgege- 
ben werden konnen, d. h. ob eine Seite einer Ausgabe 
moglich ist (oder ob eine Linie einer Ausgabe moglich 
ist). Wenn die Daten nicht ausgegeben werden konnen, 
kehrt das Programm zum Schritt S23 zuruck, bei wel- 
chem die Bearbeitung und Oberlagerungsbearbeitung 
fur das nachste groBe EKG-Signal ausgefuhrt wird. 
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Wenn festgestellt wird, daB eine Ausgabe beim 
Schritt S45 moglich ist, geht das Programm zum Schritt 
S46 iiber. Bei diesem Schritt wird eine Seite (eine Linie) 
von Daten auf der Display- Einheit 26 unter Steuerung 
5 der Steuereinheit 25 wiedergegeben und eine Seite von 
Daten wird dadurch den Drucker 23 unter Steuerung 
der Steuereinheit 22 ausgedruckt. 

Wenn die Wiedergabe und das Ausdrucken der Daten 
endet, geht das Programm zum Schritt S47 iiber, bei 
io welchem festgestellt wird, ob dies das Ende der aufge- 
zeichneten Information ist Ist dies nicht das Ende der 
aufgezeichneten Information, geht das Programm zum 
Schritt S23 iiber und es wird die Verarbeitung fur das 
nachste EKG-Signal ausgefuhrt Ist dies das Ende der 
15 aufgezeichneten Information, wird die Bearbeitung 
bzw. Verarbeitung beendet 

Fig. 7 ist ein Beispiel einer Anzeige/Ausgabe, die auf 
der vorstehend erlauterten Bearbeitung gemaB dieser 
Ausfuhrungsform basiert In Fig. 7 ist ein Bereich, der 
20 wenigstens 2/3 des Gesamtbereiches darstellt, der Aus- 
gabeflache, der EKG-Signale zugeordnet Die kompri- 
mierten Signale sind Signale des Kanals 1, der mit 54 
bezeichnet ist, und Signale des Kanals 2, der mit 55 
bezeichnet 55, wobei in dieser Fig. 1 Minute jeden Si- 
25 gnals eine Linie dargestellt ist. Die Signale 54 und 55 
werden alternativ alle 5 Linien (alle 5 Minuten) darge- 
stellt. Die uberlagerten EKG-Signale, welche durch die 
Schaltung 17 uberlagert werden, sind in einem Gebiet in 
der Nahe der Anzeigeflache der komprimierten EKG- 
30 Signale jedes Kanals dargestellt 

Wie aus Fig. 7 im einzelnen hervorgeht, haben die 
uberlagerten EKG-Signale entsprechend den kompri- 
mierten Signalen des Kanals 1, der durch 54 bezeichnet 
ist, eine Anzeigeflache bzw. ein Anzeigegebiet, das aqui- 
35 valent ist zur Zahl der Wiedergabelinien der kompri- 
mierten EKG-Signale des Kanals 1 auf einer Zeitachse, 
die etwa die gleiche ist wie die Wiedergabezeitachse der 
komprimierten Signale 54. Dies macht es moglich, leicht 
die ST-Abweichung zu lesen bzw. zu erkennen. Wenn 
40 der Kanal der EKG-Signale, die komprimiert und aus- 
gegeben werden sollen, sich andert, andern sich auch die 
uberlagerten Signale zur gleichen Zeit und die selektier- 
ten EKG-Signale, die komprimiert werden sollen, wer- 
den fur die Oberlagerung angepaBt Wenn zum Beispiel 
45 die Signale des Kanals 2 aufeinanderfolgend kompri- 
miert werden, werden die uberlagerten Signale auch 
Signale des Kanals 2. Die Wiedergabeposition wird zu 
einer Position, die — mit 57 bezeichnet — zu der Posi- 
tion des Kanals 2 fur die Wiedergabe des komprimier- 
50 ten Signals benachbart ist. 

Auf einer Zeitachse, die etwa senkrecht zur Zeitachse 
fiir die Ausgabe der komprimierten Signale steht, und 
zu einer Zeit, die dem Wiedergabeintervall dieser Linie 
fur das komprimierte Signal entspricht, welche als verti- 
55 kale Zeitachse dient, werden ein Graph 52 fur den ST- 
Trend, welcher eine Anderung in dem ST-Spitzenwert 
zu jedem Moment anzeigt, und ein Graph 53 fur einen 
HR-Trend, der eine Anderung der HR-Werte zu jedem 
Moment anzeigt, gleichzeitig ausgegeben. 
60 Entsprechend der vorstehend beschriebenen Ausfuh- 
rungsform werden langzeit-komprimierte EKG-Signale 
ausgegeben, erfaBte R-Signale werden in iiberlagerter 
Form synchron zu den R-Spitzen zu vorbestimmten 
Zeitintervallen in Korrelation zu den komprimierten Si- 
65 gnalen eingeschrieben und die Positionen, bei welchen 
das Einschreiben stattfindet, werden verschoben, wann 
auch immer die Zahl der wiedergegebenen Linien der 
komprimierten EKG-Signale eine feste bzw. festgelegte 
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Zahl von Linien erreicht. Durch Kombination des ST- 
Trend Graphen und des HR-Trend Graphen der kon- 
ventionellen Methode mit diesen Wellenformen und 
durch Ausgabe des Ergebnisses wird der Grad der An- 
derung des Signals ST und die Anderung in der Form 
desselben leicht festgestellt werden konnen. 

Zweite Ausfuhrungsform 

Bei der vorstehend beschriebenen Ausfuhrungsform 
ist ein Beispiel erlautert, bei dem die Spitze des R-Sig- 
nals als Kennpunkt in Korrelation zu komprimierten 
EKG-Signalen erfaBt wird, wobei die EKG-Signale zu 
vorbestimmten Zeitintervallen oder EKG-Signalen, die 
einem MittelwertbildungsprozeB unterliegen, synchron 
zum Spitzenpunkt uberlagert werden und diese als bio- 
logische Information zusammen mit den Werten HR 
und ST angezeigt werden. Die Kennpunkte, die zu syn- 
chronisieren sind, und die anderen anzuzeigenden biolo- 
gischen Informationen sind jedoch nicht auf die vorste- 
hend erlauterten Beispiele beschrankL Jede biologische 
Information kann benutzt werden, solange sie auf ein 
Band einer Kassette oder dergleichen aufgezeichnet 
wird. 

Weiterhin sind bei der vorstehend beschriebenen 
Ausfuhrungsform EKG-Signale in bezug auf zwei Ka- 
nale erlautert worden. Die Zahl der Kanale ist jedoch 
wahlbar. Die Ausgabe ist mit der gleichen Methode und 
mit ungefahr den gleichen MaBnahmen bzw. Bedienun- 
gen moglich und die gleichen Wirkungen konnen auch 
mit einem Kanal oder zwei oder drei Kanalen erhalten 
werden. 

Bei dieser Ausfuhrungsform werden Signale alle 30 
Sekunden uberlagert. Das Oberlagerungsintervall ist je- 
doch willkiirlich bzw. frei wahlbar. Dies kann alle 15 
Sekunden oder mit jedem anderen Zeitintervall erfol- 
gen. Dasselbe gilt fur die Kanalumschaltzeit der EKG- 
Signale; jede Zeitperiode kann angewandt werden. 

AuBerdem ist die Art der Ausgabe und Anzeige nicht 
auf die vorstehende Beschreibung beschrankt. 

GemaB der vorstehend beschriebenen Ausfuhrungs- 
form wird ein vorbestimmter Betrag bzw. eine vorbe- 
stimmte Zahl von EKG-Signalen synchron mit zum Bei- 
spiel den P oder R-Signalen der EKG-Signale uberla- 
gert und sie werden angezeigt bzw. wiedergegeben, 
wahrend aufeinanderfolgend die Display-Position gean- 
dert wird. Infolgedessen konnen die Signale in groBer 
Form im Vergleich zu einem Fall wiedergegeben wer- 
den, in welchem alle Signale komprimiert sind und in- 
nerhalb eines Bereichs wiedergegeben werden, der 
durch die gleiche Zeitachse bestimmt ist Demzufolge 
kann die Form der EKG-Signale leicht auch bis zu sehr 
feinen Abschnitten herausgefunden werden. 

Da eine groBe Zahl von Signalen uberlagert wird, 
kann eine Abweichung zwischen den Signalen sehr 
leicht festgestellt werden. AuBerdem wird zum Beispiel 
der ST-Trend entlang der gleichen Zeitachse oder ent- 
lang einer Zeitachse senkrecht hierzu zusammen mit 
den uberlagerten Signalen herangezogen und die Posi- 
tionen der uberlagerten Signale zu einer Zeit, die der 
der ST-Tendenz-Signale entspricht, in erkennbarer 
Weise dargestellt. Demzufolge kann sich der Grad der 
Anderung des Signals ST mit einem Blick leicht feststel- 
len lassen. Die Anderung der Signale wird durch Spezifi- 
zierung der uberlagerten Signale bei deren Beobach- 
tung gepruft, wodurch es moglich wird, eine Anderung 
hinsichtlich einer groBen Zahl von EKG-Signalen 
schnell und zuverlassig zu erkennen. 



Entsprechend kann der Grad der Anderung der 
EKG-Signalform zuverlassig und in kurzer Zeit auch in 
dem Fall erfaBt bzw. unterschieden werden, in welchem 
die EKG-Signale von einer Zeitperiode uber 24 Stun- 
5 den ausgedruckt oder wiedergegeben werden. Eine 
kompetente Diagnose kann durch Oberwachung der 
Anderung der Signale bzw. Wellenformen durchgef iihrt 
werden. 

GemaB der Erfindung werden die ST-Trendsignale 
io und die komprimierten Signale in Korrelation zueinan- 
der aufgezeichnet. Infolgedessen kann eine Diagnose 
leicht ausgefiihrt werden. Weiterhin konnen auch EKG- 
Signale, die nicht komprimiert sind, in Korrelation zu 
den komprimierten Signalen zur gleichen Zeit aufge- 
15 zeichnet werden und daher kann die ST- Abweichung 
leicht sichtbar gemacht werden und Ischamie kann mit 
Leichtigkeit zur gleichen Zeit festgestellt bzw. diagno- 
stiziert werden. 
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Dritte Ausfuhrungsform 



Bei den vorstehend beschriebenen Ausfiihrungsfor- 
men werden alle EKG-Signale (Signalformen bzw. Wel- 
lenformen) in einer vorbestimmten Zeitperiode als kom- 

25 primierte Signale dargestellt bzw. wiedergegeben. An- 
derungen des ST-Segments eines EKG-Signals mussen 
jedoch einzeln iiberwacht werden. Bei den vorstehen- 
den Ausfuhrungsformen muB zur Wiedergabe der ge- 
samten komprimierten Signale der meiste Teil der Fla- 

30 che des Aufzeichnungspapiers fur die komprimierten 
Signale reserviert werden, was in einem schmalen bzw. 
kleinen Raum zur Wiedergabe der uberlagerten Signa- 
le, der ST-Trend-Signale oder der Herzfrequenz-Trend- 
Graphen resultiert. Bei der dritten Ausfuhrungsform 

35 wird der vorstehend erwahnte Nachteil verbessert. Eine 
Trend-Anzeige-Betriebsart, bei welcher nur das ST- 
Segment der EKG-Signale herausgezogen wird, ist in 
der Vorrichtung gemaB der dritten Ausfuhrungsform 
vorgesehen. 

40 Wie sich aus Fig. 8 ergibt, ist eine Extrahierschaltung 
100 zusatzlich zu der Vorrichtung nach Fig. 1 vorgese- 
hen, die das ST-Segment aus den EKG-Signalen heraus- 
zieht. Die extrahierten Signale werden zur Steuerung 22 
und zur Steuerung 25 iibertragen. Die Steuerungen 22 

45 und 25 erzeugen die extrahierten Signale des ST — 
Segments an der Wiedergabe/Ausgabeposition der Sei- 
tenspeicher 22a, 25a, welche die Ausgangsinformation 
speichern. 

Einzelheiten dieser Bearbeitung werden nachfolgend 
so mit speziellen EKG-Signalen erlautert. 

Die Extrahierschaltung 100 extrahiert das ST-Seg- 
ment der EKG-Signale 110, die durch a in Fig. 9A be- 
zeichnet sind. 

Die Druckersteuerung 22 und die Wiedergabesteue- 
55 rung 25 empfangen sequentiell nur die extrahierte Wel- 
lenform a des ST-Segments und entwickeln es auf bzw. 
an einer Display-Ausgabeposition in den Seitenspei- 
chern 22a und 25a. Eine Wiedergabeflache bzw. ein 
Wiedergabegebiet fur das ST-Segmentsignal ist viel 
60 kleiner als das in der fur die gesamten komprimierten 
EKG-Signale resultierend in einem groBeren Raum in 
dem Display- Layout. 

Wie sich aus Fig. 9B ergibt, wird das extrahierte Si- 
gnal bzw. der extrahierte Signalabschnitt a des ST-Seg- 
65 ments, der aus den Signalen gemaB Fig. 9A extrahiert 
wurde, an der oberen Seite der Wiedergabeposition der 
uberlagerten Signale 120 dargestellt bzw. angezeigt, 
wahrend die Wiedergabeposition sequentiell als ai, <X2, 
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0C3 geandert wird Es wird ermoglicht, daB das Verhaltnis 
zwischen dem uberlagerten Signal und dem extrahier- 
ten Signal des ST-Segments klar unterscheidbar ist. Wie 
sich aus Fig. 9B ergibt, ist das extrahierte Signal auf 
einer Zeitachse in einer Richtung der Breite des Wieder- 5 
gabegebiets fur die uberlagerten Signale plaziert. Die 
Anordnung kann so getroffen werden, daB das extra- 
hierte Signal des ST-Segments der EKG-Signale inner- 
halb der Zeitperiode tg wiedergegeben werden kann. 

Wie aus Fig. 7 ersichtlich ist, kann eine gemeinsame 10 
Zeitachse auf verschiedene Gegenstande geteilt wer- 
den, die dargestellt werden sollen, ohne eine Zeitachse 
fur jeden wiederzugebenden Gegenstand zu schaffen. 
Zum Beispiel kann der Herzfrequenz-Trend-Graph, ST- 
Wert-Trend-Graph, das extrahierte Signal des ST-Seg- 15 
rnents, und die uberlagerten EKG-Signale entlang der 
Zeitachse dargestellt werden. Fig. 10 ist ein Beispiel ei- 
nes derartigen Display- Layouts. 

In Fig. 10 ist mit 151 ein uberlagertes Signal des Elek- 
trokardiogramms des Kanals 1 und mit 152 ein iiberla- 20 
gertes Signal des Elektrokardiogramms des Kanals 2 
bezeichnet. Mit 161 ist ein Trend-Graph beim ST- Wert 
des Kanals 1 und mit 162 ein Trend-Graph beim ST- 
Wert des Kanals 2 bezeichnet. In Fig. 10 konnen beide 
Graphen leicht voneinander unterschieden werden. Die 25 
Anwendung einer Farbe kann ebenfalls fur jeden Kanal 
erfolgen, so daB jeder Trend-Graph leicht unterscheid- 
bar bzw. erkennbar ist. 

Mit 180 ist der Trend-Graph fur die Herzfrequenz 
bezeichnet, der das ST-Segment-Signal anzeigt. In 30 
Fig. 10 ist das ST-Segment-Signal des Kanals der uber- 
lagerten Signale auf der oberen Seite des Displays fur 
uberlagerte Signale dargestellt. Dies bedeutet jedoch 
keine Einschrankung vorliegender Erfindung. Die An- 
ordnung kann auch so getroffen werden, daB alle Signa- 35 
le in dem ST-Segment fiir jedes Signal durch Teilung der 
Anzeigeflache in zum Beispiel zwei Bereiche bzw. Ebe- 
nen unterteilt werden kann. 

Ein Verfahren und eine Vorrichtung zur Aufzeich- 
nung von EKG-Informationen ist derart gestaltet, daB 40 
die ST-Abweichung leicht erkennbar ist und Ischamie 
gleichzeitig leicht diagnostiziert werden kann. Kompri- 
mierte aufgezeichnete Signale der EKG-Signale werden 
getrennt und aufgezeichnet als komprimierte Signale 
einer Vielzahl von Linien in einem ersten Aufzeich- 45 
nungsgebiet eines Aufzeichnungspapiers zur Aufzeich- 
nung der EKG-Information. Eine vorbestimmte Zahl 
von Linien der aufgezeichneten komprimierten EKG- 
Signale in dem ersten Aufzeichnungsgebiet wird in ei- 
nem zweiten Aufzeichnungsgebiet, das zum ersten Auf- 50 
zeichnungsgebiet benachbart ist ausgewahlt, und die 
ausgewahlten Signale werden synchron zu einem vorbe- 
stimmten Kennpunkt der ausgewahlten Signale einan- 
der uberlagert bzw. eingeblendet und die Signale wer- 
den aufgezeichnet, wahrend die Position in dem Gebiet, 55 
das der vorbestimmten Linie des ersten Aufzeichnungs- 
gebietes benachbart ist, geandert wird. Ein HR-Graph 
und ein ST-Trend-Graph der EKG-Signale, die in dem 
ersten Aufzeichnungsgebiet registriert sind, werden in 
Aufzeichnungslinien aufgezeichnet, die etwa senkrecht 60 
zu den Aufzeichnungslinien der komprimierten EKG- 
Signale stehen, und zwar von einer Position einer Auf- 
zeichnungsstartlinie der komprimierten EKG-Signale 
des ersten Aufzeichnungsgebietes aus. 

65 

Patentanspruche 
1. Verfahren zur Aufzeichnung von Elektrokardio- 
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gramminformationen mit folgenden Schritten: 
Trennen und Aufzeichnen komprimierter aufge- 
zeichneter Wellenformen bzw. Signale von EKG- 
Signalen als komprimierte Signale einer Vielzahl 
von Linien in einem ersten Aufzeichnungsgebiet 
eines Aufzeichnungspapiers; 
Aufzeichnung der Ergebnisse der Analyse der 
EKG-Signale, die in dem ersten Aufzeichnungsge- 
biet aufgezeichnet sind, in einem zweiten Aufzeich- 
nungsgebiet oder einem dritten Aufzeichnungsge- 
biet, welche sich in der Umgebung des ersten Auf- 
zeichnungsgebietes befinden, in bzw. entlang einer 
Aufzeichnungslinie, die etwa senkrecht zu den Auf- 
zeichnungslinien der komprimierten EKG-Signale 
steht, von einer Position der Aufzeichnungsstartli- 
nie der komprimierten EKG-Signale des ersten 
Aufzeichnungsgebietes ; 

Auswahlen bzw. Selektieren einer vorbestimmten 
Zahl von EKG-Signalen aus einer vorbestimmten 
Zahl von Linien der aufgezeichneten komprimier- 
ten EKG-Signale in der ersten Aufzeichnungsfla- 
che bzw. in dem ersten Aufzeichnungsgebiet unab- 
hangig davon, ob die Ergebnisse der Analyse in 
dem zweiten oder dritten Aufzeichnungsgebieten 
nicht gespeichert sind; 

Uberlagerung der ausgewahlten Signale synchron 
zu einem vorbestimmten Kennpunkt der ausge- 
wahlten Signale, und Aufzeichnung der uberlager- 
ten Signale bei Anderung der Position nach jeder 
vorbestimmten Zahl von Linien des ersten Auf- 
zeichnungsgebiets. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Ergebnisse der Analyse, die in 
dem zweiten Aufzeichnungsgebiet oder in dem 
dritten Aufzeichnungsgebiet aufgezeichnet sind, 
der ST-Trend bzw. die ST-Strecke und die Herzfre- 
quenz der EKG*Signale sind. 

3. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB zwei Kanale der EKG-Signale in eine 
vorbestimmte Zahl von Linien aufgeteilt werden, 
die Gegenstand der Auswahl bzw. Selektion sind, 
und wechselweise in dem ersten Gebiet als uberla- 
gerte bzw. eingeblendete Signale aufgezeichnet 
werden, die in dem zweiten Aufzeichnungsgebiet 
oder dem dritten Aufzeichnungsgebiet aufgezeich- 
net sind, und daB die uberlagerten bzw. eingeblen- 
deten Signale in einem Gebiet aufgezeichnet wer- 
den, das eine Hone hat, die der Breite des Aufzeich- 
nungsintervalls der Aufzeichnungslinien der aufge- 
zeichneten komprimierten Signale entspricht, wel- 
che den Aufzeichnungslinien der komprimierten Si- 
gnale des ausgewahlten Signals der uberlagerten 
Signale des ersten Aufzeichnungsgebiets benach- 
bart sind. 

4. Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die uberlagerten Signale entweder 
durch Auswahl oder Durchfuhrung eines Mitte- 
lungsprozesses gegeniiber einer vorbestimmten 
Zahl von EKG-Signalen aus ftinf Zeilen von kom- 
primierten aufgezeichneten Signalen erhalten wer- 
den und daB dann die ausgewahlten Signale oder 
die gemittelten Signale synchron zu einem vorbe- 
stimmten Kennpunkt uberlagert bzw. eingeblendet 
werden, und daB die Aufzeichnung erfolgt, wah- 
rend die Position zu jeder funften Linie des ersten 
Aufzeichnungsgebietes geandert wird. 

5. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die komprimierten aufgezeichneten 
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Signale des ersten Aufzeichnungsgebietes derart 
sind, daB eine Minute einer Linie entspricht. 

6. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der vorbestimmte Kennpunkt der 
ausgewahlten Signale die Spitze einer R-Zacke 5 
darstellt. 

7. Verfahren zur Aufzeichnung von EKG-Informa- 
tionen, gekennzeichnet durch folgende Schritte: 
Oberlagern bzw. Einblenden gemessener EKG-Si- 
gnale synchron zu einem vorbestimmten Kenn- 10 
punkt; 

Aufzeichnung der uberlagerten Signale bei gleich- 
zeitiger Anderung einer Wiedergabeposition in ei- 
nem ersten Aufzeichnungsgebiet eines Aufzeich- 
nungspapiers, wann auch immer die EKG-Signale 15 
in einer vorbestimmten Zeitperiode uberlagert 
bzw. eingeblendet werden; 

Aufzeichnung eines Trend-Graphen der extrahier- 
ten Signale des ST-Signalsegments in den uberla- 
gerten EKG-Signalen des ersten Aufzeichnungsge- 20 
bietes in dem zweiten Aufzeichnungsgebiet, wel- 
ches zum ersten Aufzeichnungsgebiet benachbart 
ist und/oder sich mit einem Teil des ersten Auf- 
zeichnungsgebietes uberlappt 

8. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 25 
zeichnet, daB die Ergebnisse der Analyse der EKG- 
Signale in einem dritten Aufzeichnungsgebiet wie- 
dergegeben bzw. angezeigt werden, das zum ersten 
Aufzeichnungsgebiet oder zum zweiten Aufzeich- 
nungsgebiet benachbart ist 30 

9. Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Ergebnisse der Analyse, die in 
dem dritten Aufzeichnungsgebiet aufgezeichnet 
sind, der ST-Trend und die Herzfrequenz der EKG- 
Signale sind 35 

10. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die gemessenen EKG-Signale zwei 
Kanale der EKG-Signale darstellen, 

daB die uberlagerten Signale, die in dem ersten 
Aufzeichnungsgebiet gespeichert sind, EKG-Si- 40 
gnale fur die beiden Kanale darstellen, die wechsel- 
weise parallel zu einer Zeitachse eines zweiten Auf- 
zeichnungsgebietes aufgezeichnet werden, 
daB ein in dem zweiten Aufzeichnungsgebiet aufge- 
zeichnetes extrahiertes Signal ein extrahiertes Si- 45 
gnal darstellt, welches dem uberlagerten Signal in 
einer parallelen Aufzeichnungsposition entspricht, 
und 

daB Trend-Graphen aller extrahierten Signale der 
uberlagerten Signale in einem Gebiet aufgezeich- 50 
net werden, das die gleiche Aufzeichnungsbreite 
hat wie die uberlagerten Signale, die in dem ersten 
Aufzeichnungsgebiet aufgezeichnet sind. 

11. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der vorbestimmte Kennpunkt der ge- 55 
messenen Signale eine R-Zacke bzw. die Spitze der 
R-Zacke darstellt. 

12. Vorrichtung zur Aufzeichnung von EKG-Infor- 
mationen, gekennzeichnet durch 

eine Einrichtung zur Aufteilung bzw. Trennung und 60 
Aufzeichnung komprimierter aufgezeichneter Si- 
gnale der EKG-Signale als komprimierte Signale 
einer Vielzahl von Linien in einem ersten Aufzeich- 
nungsgebiet eines Aufzeichnungspapiers; 
eine Einrichtung zur Aufzeichnung der Ergebnisse 65 
der Analyse der EKG-Signale in einem zweiten 
Aufzeichnungsgebiet oder in einem dritten Auf- 
zeichnungsgebiet, das zum ersten Aufzeichnungs- 
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gebiet benachbart ist, wobei die EKG-Signale in 
dem erster Aufzeichnungsgebiet aufgezeichnet 
sind, und wobei die Aufzeichnung auf einer Auf- 
zeichnungslinie erfolgt, die etwa senkrecht zu den 
Aufzeichnungslinien der komprimierten EKG-Si- 
gnale steht, von einer Position der Aufzeichnungs- 
startlinie der komprimierten EKG-Signale des er- 
sten Aufzeichnungsgebietes aus, 
eine Einrichtung zur Auswahl einer vorbestimmten 
Zahl von EKG-Signalen aus einer vorbestimmten 
Zahl von Linien der aufgezeichneten komprimier- 
ten EKG-Signale, in dem ersten Aufzeichnungsge- 
biet unabhangig davon, ob die Ergebnisse der Ana- 
lyse in dem zweiten oder dritten Aufzeichnungsge- 
biet nicht gespeichert sind; 

eine Einrichtung zur Oberlagerung der ausgewahl- 
ten Signale synchron zu einem vorbestimmten 
Kennpunkt der ausgewahlten Signale; und 
eine Einrichtung zur Aufzeichnung der uberlager- 
ten Signale bei Anderung der Position nach jeweils 
einer vorbestimmten Zahl von Linien des ersten 
Aufzeichnungsgebietes. 

13. Vorrichtung nach Anspruch 12, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Ergebnisse der Analyse, die 
in dem zweiten Aufzeichnungsgebiet oder in dem 
dritten Aufzeichnungsgebiet aufgezeichnet sind, 
den ST-Trend und die Herzfrequenz der EKG-Si- 
gnale darstellen. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 12, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB zwei Kanale der EKG-Signale in 
eine vorbestimmte Zahl von Linien aufgeteilt sind, 
die Gegenstand einer Selektion sind, und wechsel- 
weise in dem ersten Aufzeichnungsgebiet als iiber- 
lagerte Signale aufgezeichnet werden, die in dem 
zweiten Aufzeichnungsgebiet oder in dem dritten 
Aufzeichnungsgebiet aufgezeichnet sind, wobei die 
uberlagerten Signale in einem Gebiet aufgezeich- 
net werden, das eine Hone hat, welche der Breite 
eines Aufzeichnungsintervalles der Aufzeichnungs- 
linien der aufgezeichneten komprimierten Signale 
entspricht, die gegenuber den Aufzeichnungslinien 
der aufgezeichneten komprimierten Signale des 
ausgewahlten Signals der uberlagerten Signale des 
ersten Aufzeichnungsgebiets benachbart sind. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 14, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die uberlagerten Signale durch 
Auswahl einer vorbestimmten Zahl von EKG-Si- 
gnalen aus fiinf Linien von komprimierten aufge- 
zeichneten Signalen ausgewahlt werden, daB die 
ausgewahlten Signale synchron zu einem vorbe- 
stimmten Kennpunkt der ausgewahlten Signale 
uberlagert werden und daB die uberlagerten Signa- 
le aufgezeichnet werden, wahrend die Position alle 
fiinf Zeilen des ersten Aufzeichnungsgebietes gean- 
dert wird. 

16. Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die komprimierten aufgezeich- 
neten Signale des ersten Aufzeichnungsgebietes 
derart sind, daB eine Minute der Zeit einer Zeile 
entspricht. 

17. Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der vorbestimmte Kennpunkt 
der ausgewahlten Signale eine R-Signalspitze dar- 
stellt. 

18. Vorrichtung nach Anspruch 12, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB ein Seitenspeicher vorgesehen 
ist, in welchem die Wiedergabeinformation, die 
Equivalent ist einer Seite des Aufzeichnungspa- 
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piers, entwickelt bzw. erzeugt werden kann, wobei 
die eine Seite der Wiedergabeinformation sukzessi- 
ve im Seitenspeicher erzeugt wird, und daB eine 
Seite fur die Wiedergabe ausgegeben wird, wenn 
die Entwicklung bzw. Erzeugung der einen Seite 5 
der Display-Information endet 

19. Vorrichtung zur Aufzeichnung von EKG-Infor- 
mationen, gekennzeichnet durch 

einen Seitenspeicher, der EKG-Signalinformation 
in dem Seitenspeicher jeder Seite einer Ausgabe 10 
druckt, 

eine Einrichtung zur Oberlagerung bzw. Einblen- 
dung der gemessenen EKG-Signale synchron zu 
einem vorbestimmten Kennpunkt, 
eine erste Einrichtung zur Erzeugung uberlagerter 15 
Signale, so daB diese in dem ersten Aufzeichnungs- 
gebiet des Seitenspeichers aufgezeichnet werden, 
wann auch immer die Oberlagerungseinrichtung 
EKG-Signale in einer vorbestimmten Zeitperiode 
uberlagert, wahrend sequentiell eine Display-Infor- 20 
mation geandert wird; 

durch eine zweite Einrichtung zur Erzeugung eines 
Trend-Graphen des extrahierten Signals des ST- 
Segments in den uberlagerten Kardiogramm-Si- 
gnalen des ersten Aufzeichnungsgebietes, so daB er 25 
in einem zweiten Aufzeichnungsgebiet, das zum er- 
sten Aufzeichnungsgebiet des Seitenspeichers be- 
nachbart ist und/oder gegeniiber dem ersten Auf- 
zeichnungsgebiet sich uberlappend, aufgezeichnet 
wird; 30 
eine Ausgabeinrichtung zum Drucken der Ausgabe 
des Inhalts der Seitenspeicher, welcher die Kardio- 
grammsignalinformation zugefiihrt wird. 

20. Vorrichtung nach Anspruch 19, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB eine dritte Einrichtung zur Er- 35 
zeugung bzw. Entwicklung des Ergebnisses der 
Analyse der gemessenen EKG-Signale in dem drit- 
ten Aufzeichnungsgebiet, das dem ersten und zwei- 
ten Aufzeichnungsgebiet des Seitenspeichers be- 
nachbart ist, vorgesehen ist. 40 

21. Vorrichtung nach Anspruch 20, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Ergebnisse der Analyse, die 
in dem dritten Aufzeichnungsgebiet entwickelt 
werden, der ST-Trend und die Herzfrequenz der 
EKG-Signale sind. 45 

22. Vorrichtung nach Anspruch 19, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die EKG-Signale zwei Kanale 
der EKG-Signale darstellen, 

daB die uberlagerten Signale, die in dem ersten 
Aufzeichnungsgebiet gespeichert sind, EKG-Si- 50 
gnale fur die beiden Kanale darstellen, die wahlwei- 
se parallel zu einer Zeitachse des zweiten Aufzeich- 
nungsgebietes aufgezeichnet werden, 
daB ein extrahiertes Signal, das in dem zweiten Auf- 
zeichnungsgebiet aufgezeichnet bzw. registriert ist, 55 
ein extrahiertes Signal darstellt, welches dem uber- 
lagerten Signal in einer parallelen Aufzeichnungs- 
position entspricht, und daB Trend-Graphen aller 
extrahierten Signale der uberlagerten Signale in 
dem Gebiet in der Aufzeichnungsbreite des iiberla- 60 
gerten Signales aufgezeichnet werden, welches in 
dem ersten Aufzeichnungsgebiet registriert ist. 

23. Vorrichtung nach Anspruch 19, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der vorbestimmte Kennpunkt 
der gemessenen Signale die Spitze eines R-Signals 65 
darstellt. 
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waveforms in a first area of a chart. Results of the analysis of the ECG 
signal from the first area are recorded in a second or third area in the 
neighbourhood of the first area, e.g perpendicular to the compressed ECG 
signal. A predetermined number of ECG signals are selected from a 
predetermined number of lines of the recorded compressed ECG signal in 
the first area, independently of whether the results of the analysis in the 
second or third recording areas have not been recorded. The selected signals 
are superimposed synchronously to a characteristic point, and recorded by 
changing of the position after each predetermined number of lines of the 
first area. USE/AD VANTAGE - Allows position of abnormal 
electrocardiogram to be easily determined. 
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